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à la peau, point de douleur en aucune partie j la respiration était 
libre. 

Du huitième au vingl-unième jour, la maladie a marché avec len¬ 
teur, et sans oHi lr de changement notables, si ce n’est que le visage 
devenait nu peu plus terne, et qu’il se colorait le soir. 

Mais au vingt-unième jour, les jeux ont repris de l’expression, et 
le visage s’est ranimé. Les dents et les lèvres se sont nettoyées, et le 
malade s’est couché sur le côté. 

Du ai au a8 , les symptômes , que l’on croyait dissipés, se sont 
montrés de nouveau ; les dents et les lèvres sont redevenues 














lever leurs bras sur la couverture. On peut voir, au reste, par l’ob, 

Jaussc Angélique, âgée de 17ans, d’une assez forte constitution, 
entra à l’Hôtel-Dieu le zS février 1811. Elle était malade depuis le 
commencement du mois. Voici les s^imptômes qu’elle nous offrit. 

24 février. Fièvre continue, rougeur de la face, coloration des 
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ne paraissait pas dans eet état de turgescence qui accompagne ordi¬ 
nairement les phlegmasies cutanées. 

La voix était naturelle, la respiration facile, les selles n’ufifraient 
rien de particulier : tout l’appareil sensitif remplissait librement ses 
fonctions. Néanmoins il y eut un tel dégoût, que la malade refusa 
pendant sa maladie toute espèce de boissons et d’alimens. 

Un état aussi satisfaisant était loin d’inspirer la moindre défiance; 
cependant la malade expira le même jour à huitheures du soir, après 
une agonie de deux heures. 

Si une mort aussi prompte qu’inattendue eut le droit de nous sur¬ 
prendre , elle ne put au moins nous dérober sa cause, qui nous fut 
révélée par l’inspection anatomique. 

Omerlure du caâavre.'ifiom retrouvâmes les pustules à peu près 
dans le même état que nous les avons décrites, ce qui éloigne toute 
idée de métastase. 

Les cavités du crâne et du thorax ne nous offrirent rien de par¬ 
ticulier. 

La membrane muqueuse de l’estomac, ainsi que celle de l’œso¬ 
phage, ne nous présenta rien de remarquable. 

Celle qui tapisse tout le reste du canal intestinal nous offrit, 
i.v dans le duodénum, quelques petits boutons épars çà et là, et dé¬ 
primés au sommet; a." ces pustules devenaient plus apparentes dans 
le jéjunum ; là elles formaient même des plaques ressemblant à 
celles du visage ; 3.° à la fin du jéjunum et dans tout l’iléon, ces pus¬ 
tules ou boutons étaient aussi nombreux que sur la peau ; 4.» le 
colon transverse en était aussi parsemé; ils étaient plus gros et plus 
élevés ; 5.° enfin dans le rectum ils étaient si nombreux, qu’ils se tou¬ 
chaient presque. ' 

Le fuie avait sa couleur et son volume ordinaire ; la vésicule bi¬ 
liaire était distendue par une très-grande quantité de bile verte et 










saient après leur évulsion une empreinte plus ou moins profonde, et 
de la largeur de leur base. 

Cette excavatten, entièrement pratiquée dans la substance du 
derme, n’en dépassait pas l’épaisseur; je m’en suis assuré en décol¬ 
lant d’abord la membrane séreuse, puis la mu.sculeuse, que j’ai 
trouvées parfaitement saines. 



la plupart des 
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tement al teindre l’autre, lorsque toutefois ces deux portions du 
derme seront soumises aux mêmes influences ; ce qui arrive dans 
un grand nombre de circonstances, clans toutes les maladies, par 
exemple, qui naissent spontanément, et dont le principe morbifique 
paraît résider au-dedans de nous, ou du moins y avoir séjourné pen¬ 
dant quelque temps. La variole, la rougeole, la scarlatine, ne peu¬ 
vent-elles pas aussi bien se développer sur la membrane muqueuse 
que sur la peau? Je conçois qu’un degré devitalité different pourra 
fixer plus particulièrement le principe de la maladie sur telle partie 

exanthèmes se fixent plus particulièrement à la peau, ils peuvent 
aussi naître sur la membrane muqueuse. Qui sait si les individus 
que Sydenham dit avoir eu la fièvre varioleuse sans variole n’pnt 
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Hydrocéphale chronique. 

Matlnïriiie-Françoise Fébure, %éede trois ans, née d’un père et 
d’une mère bien porians, vint au monde avec l’apparence d’une par- 
faite santé; sa mèie accoucha sans difficulté. Sa tête n’était pas plus 
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pesante s’inclinait toujours soit en avant, soit en arrière. Bientôt la 
respiration s’embarassait, le visage devenait violet, il survenait de 
l’anxiété avec menace d’asphjxie. 

Elle ne pouvait d’ailleurs se soutenir sur ses jambes, car totis ses 









cause elle-même ne me paraît être autre chose que l’inflammation 
lente (le l’arachnoicle interne ; l’épaississement de celte membrane 
observé après la mort autorise suffisamment cette supposition. Pour¬ 
quoi l’enfant dans le sein de sa mère ne pourrait-il pas être atteint 
d’une inflammation? Cette classe de maladie n’cxiste-t-elle pas 
chez le fœtus,pulstiu’on l'a vue naître avec des boutons varioleux,etc. ? 
Ne connait-on pas d’ailleurs la puissante influence des passions de 
la mère sur la nutrition du germe qu’elle porte? Je sais qu’on ne peut 
donner aucune explication raisonnable de ces faits, mais l’expérience 
des siècles suffit pour sanctionner leur existence. Enfin , supposé ou 





















qu’elle nous présenta: face abattue, pommettes rosées, langue 
blanche,, appétit, selles liquides, fréquentes, jaunes, verdâtres, 
point de colique, aucune douleur abdominale, même en pressant; 
pouls assez régulier, petit, peu fréquent ,peau sèche, plus froide que 
chaude. Elle était malade depuis quinze joursou trois semaines; on 
combattit ce dévoiement par l’eau de riz, le cachou, la décoction 
blanche aromatisée, le diascordium , la thériaque , la décoction de 
quinquina, etc.;.mais tous ces moyens furent sans succès; le dévoie- 
rneut sembla même augmenter d’intensité. Le 6 juillet il survint de 
la fièvre le soir, la. malade s’abattit , la langue devint sèche et noi- 
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courbure, et à ses deux extrémités, quelques plaques rougeâtres j la 
membrane muqueuse du duodénum et du jéjunum avait une cou¬ 
leur rouge très-foncée, la membrane muqueuse de l’iléon était d’un 
rouge moins intense, toute la membrane muqueuse du cæcum était 
d’un rouge violet; celle qui tapisse le colon offrait à sa naissance 
une plaque inflammatoire de la largeur de la main ; une semblable 
plaque se faisait remarquer vers le milieu de l’intestin. Enfin le con¬ 
tour iliaque du colon et le rectum offraient une rougeur uniforme, 

Les autres viscères étaient sains. 

Tout le canal alimentaire était rempli d’une mucosité teinte en 
jaune par labile. 

Marie Anne, âgée de treize ans, vint k l’hôpital des Enl'ans le i8 
août i8io. Elle était au troisième degré delà phthisie pulmonaire; sa 
face était grippée, et offrait l’aspect des plus horribles tourmens ; elle 
était depuis fort long-temps tourmentée par un dévbiement fréquent 
avec coliques, et douleurs abdominales. Elle mourut deux jours après 
son entrée à l’hospice. 

Inspeelioh cadavérique. Le poumon droit était farci de tubercules 
non en suppuration, le gauche n’en contenait que quelques-uns; la 
membrane muqueuse,^depuis le duodénum jusqu’au rectum, était cri¬ 
blée d’aphtes, depuis une ligne de diamètre jusqu’à un demi-pouce. 

La mort me parut déterminée plutôt par l’affection abdominale 
que par la lésion des poumons. 

VII.‘ OBSERVATION. 

On amena le 21 août 1810, à l’hôpital des Enfans, une petite fille ' 
âgée de quatre ans; elle était au dernier degré de marasme; sa 
figure était grippée; la poitrine était étroite et résonnait bien; 
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ià toux ^tait fréquehte, les crachats presque nuis : il y avait de la 
fièvre, avec redoublement le soir. 

Le ventre était tendu et douloureux ; les selles étaient fréquentes 
et accompagnées de coliques ; le dévoiement existait depuis long¬ 
temps. Elle mourut huit jours après son entrée. 

Inspection cadavérique. Poumon droit sain jpoumon gauche tuber¬ 
culeux supérieurement ; aucun tubercule n’avait suppuré. 

L’estomac et le duodénum étaient sains; on observait dans le jéju¬ 
num et l’iléon un grand nombres d’ulcères à bords droits et durs, ne 
dépassant pas l’épaisseur de la membrane muqueuse: on remarquait 
aussi plusieurs ulcères du diamètre d’un de mi-pouce dans la portion 
descendante du colon. 

Les antres viscères étaient sains. 

VlII.' OBSERVATION. 

Louise Laurence Lavallée, âgée de deux ans, entra à ITiôpitaf 
des Enfans le 3i juillet 1810, pour y être traitée de la teigne; en 
conséquence elle fut mise avec les antres enfans, à la seconde divi¬ 
sion. Ce ne fut que le a septembre 1810 qu’elle fut transférée à la 
première division pour y être traitée d’un dévoiement‘qu’elle avait 
contracté depuis quinze jours: soumise à l’observation, voici les 
symptômes qu’elle nous présenta. 

Maigreur générale, joues creuses, visage abattu, langue blanche, 
appétit; selles fréquentes et liquides, sans épreintes ni coliques; 
abdomen non douloureux , même à la pression ; peau sèche et 
ch.iude, pouls petit et fréquent. Je ne sais s’il existait alors quelques 
lésions dans les fonctions dû poumon, mais j’avoue que, prévenu 
par l’idée que la maladie que j’observais était une inflammation de 
la membrane muqueuse intestinale, je ne fis nullement attention à 
ce qui se passait du côté de la poitrine. Quoi qu’il eq soit, les diffë- 
rens symptômes que j’ai examinés devinrent plus intenses, les redou- 



l’eau de lin édulcorée avec le sirop de guimauve, un julep légère¬ 
ment acidulé, des lavemens émolliens avec le pavot. Au bout de 
huit jours de l’emploi de ces moyens, le dévoiement diminua peu 
à peu, et le i." octobre la malade ne faisait pas plus de deux selles 
par jour ; mais, à cette époque, tous les symptômes reparurent, et le 
dévoiement devint aussi fréquent qu’auparavant. On persista dans 
l’administration des émolliens, et dès le lï octobre tous les sym^ 
plômes avaient disparu. La malade sortit vers la (in du mois parfaite¬ 
ment guérie. 
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tôUtes nos humeurs réduites en eau viennent s’écouler dans le canal 
intestinal pour s’échapper au dehors. C’est surtout au dévoiement de® 
phthisiques qu’ils ont appliqué ces dénominations. L’ouverture de% 
cadavres prouve journellement] combien elles expriment d’idées 
fausses, puisqu’on trouve la membrane muqueuse des phthisiques 
enflammée, et le plus souvent couverte de petits ulcères aphteux, 
à bords droits, dors et calleux. 

Sans doute on ne peut nier qu’il n’existe une diarrhée purement 









uade ressentant depuis le mois de juillet 1809 des élance 
) tumeur et dans les reins, entra à l’hôpital Beaujun le 1/ 
e i8ro. Uopératioa fut pratiquée le 9 du même mois ; la 
atrisa promptement, et le malade sortit de fhôpital le 













